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Abstract   Article Info 
Aims: Growth of the elderly population has led to an increase in the 
prevalence of abuse against them, which is considered a major social health 
problem in today's communities. The aim of the present study was to examine the 
relationship between socio-demographic factors and the prevalence of abuse 
among the elderly population covered by health centers in Kashan. 
Instruments & Methods: In this descriptive-analytical study in 2014, 500 
elderly people over 60 years covered by health centers in Kashan were selected 
through multistage cluster sampling. The domestic elder abuse questionnaire was 
used to collect the data. Data were analyzed by SPSS 21, using Chi-square and 
logistic regression analysis. 
Findings: The mean age of the study population was 72.07±9.03 years. The 
prevalence of emotional neglect, neglect of care, and financial neglect, divest, 
experienced psychological abuse, financial abuse, physical abuse, and rejection 
was 6.8%, 8.29%, 2.35%, 6.37%, 45%, 2.41%, 22.45%, and 16.6%, respectively. 
A significant statistical relationship was observed between the abuse and age 
(p=0.001), number of children (p=0.001), marital status (p=0.011), the living 
conditions of elder with family (p=0.001), having disease (p=0.029), and having 
the ability to walk (p=0.001). 
Conclusion: Adults with a higher age, more children, without a spouse, living 
with a child, and having a history of illness and inability to walk are more exposed 
to abuse. 
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   3832 – 4300ﺷﺎﭘﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ:  –ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﻳﺮان 
  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
 ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﻦ در رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ
  ﻛﺎﺷﺎن ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
      
  2ﺻﺪراﻟﻬﻲ ﻋﻠﻲ، 1ﺧﻠﻴﻠﻲ زﻫﺮا
  اﻳﺮان اردﺑﻴﻞ، اردﺑﻴﻞ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﺟﺮاﺣﻲ،-داﺧﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ. 1
  اﻳﺮان ﺑﻨﺪرﮔﺰ، اﺳﻼﻣﻲ، آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻨﺪرﮔﺰ، واﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮔﺮوه. ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ، 2
     
  ﭼﻜﻴﺪه    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  5931/10/32  :وﺻﻮلﺗﺎرﻳﺦ 
  6931/20/32  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:
  7931/90/92  اﻧﺘﺸﺎر آﻧﻼﻳﻦ: 
  
  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل: 
  ﺻﺪراﻟﻬﻲ ﻋﻠﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﮔﺮوه
اﺳﻼﻣﻲ، آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻨﺪرﮔﺰ، واﺣﺪ
  اﻳﺮان ﺑﻨﺪرﮔﺰ،
  ﺗﻠﻔﻦ: 
  22224343710
  ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ: 
  moc.oohay@ihallordas.ila
ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه آﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌﻴﺖ رﺷﺪ: اﻫﺪاف
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ ﻫﺪف. رود ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ اﻣﺮوزي ﺟﻮاﻣﻊ در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﻌﻀﻼت از
ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﻦ در رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ
  .ﺑﻮد ﻛﺎﺷﺎن ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺑﺎﻻي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻧﻔﺮ 005 ﺗﻌﺪاد ،3931 ﺳﺎل در ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻫﺎ روش و اﺑﺰار
اي ﺧﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ﻛﺎﺷﺎن ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺳﺎل 06
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد و ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺎ و 12 SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ داده. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده رﻓﺘﺎر ﺳﻮء
   .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻛﺎي ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻏﻔﻠﺖ ،%6/8 ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻏﻔﻠﺖ ﺷﻴﻮع. ﺑﻮد ﺳﺎل 27/70±9/30 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻟﻲ رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ،% 54/0 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ،%6/73 اﺧﺘﻴﺎر ﺳﻠﺐ ،%2/53 ﻣﺎﻟﻲ ﻏﻔﻠﺖ ،%8/92
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ. ﺑﻮد%  61/6 ﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ و% 22/54 ﺟﺴﻤﻲ رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ،% 2/14
ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ وﺿﻌﻴﺖ ،(p=0/110) ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ،(p=0/100) ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ،(p=0/100) ﺳﻦ
ارﺗﺒﺎط( p=0/100) رﻓﺘﻦ راه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ داﺷﺘﻦ و( p=0/920) ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ ،(p=0/100) ﺧﺎﻧﻮاده
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ، ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺎل در ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﺪون ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺳﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دارﻧﺪ ﻗﺮار رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﻣﻌﺮض در ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻓﺘﻦ، راه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﺪم و ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ،رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ي:ﻛﻠﻴﺪ ﻛﻠﻤﺎت
  
 
  3    ﺻﺪراﻟﻬﻲ ﻋﻠﻲ ﺧﻠﻴﻠﻲ و زﻫﺮا
  7931 ﭘﺎﻳﻴﺰ 3 - ﺷﻤﺎره 42 دوره                                 اﻳﺮان                                                                                        ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻪﻣﺠﻠ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
رو ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ روﻧـﺪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻫﻪ
ﻃـﻮري ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺑﻪ دﻫﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧـﺮخ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  0502اﻧﺘﻈـﺎر اﺳـﺖ در ﺳـﺎل 
. اﻛﺜﺮﻳﺖ رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ (2،1) % ﺑﺎﺷﺪ3/41ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي رو ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ و ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ  ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻧـﺮخ رﺷـﺪ (3) اﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد از
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ  ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻤﻌﻴﺖ
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  و ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲازﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ،. ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﭘﻴﺮﺷـﺪن اﻓـﺮاد (4) اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﺳـﺖ 
 ﻫـﺎ در اﻧﺠﺎم ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﺮايداﺷﺘﻦ ﻛﻤﻚ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
ﺑـﻪ ﺷـﻜﻠﻲ ﻛـﻪ واﺑﺴـﺘﮕﻲ در  ؛ﻳﺎﺑـﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اي را  ﻣﺸﻜﻼت ﮔﺴﺘﺮده ،ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﺠـﺎد ﻧﻴـﺰ  ويﺧـﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﻳﻜـﺎن  ياﻋﻀـﺎ  درﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﮔﺴـﺘﺮده . از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺜـﺮت ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓـﺮد رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ  ءدرﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﺳـﻮ 
. ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻳﻜـﻲ از (5) ﻛﻨﺪ ﻣﻲا ﻓﺮاﻫﻢ رﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در 
. ﺳـﻮء (7،6) ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ رﺳـﻤﻴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﺻﻮرت ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ اﺷﺨﺎص  ﻃﻮر ﺳﺎده ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ
ﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد، ﻗـﺪرت ﻳ ـ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ،ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، آزار ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ، آزار ﺟﻨﺴ ــﻲ، آزار ﻣ ــﺎﻟﻲ، آزار روان 
ﻏﻔﻠـﺖ، ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ﺣﻘـﻮق، اﻧﻜـﺎر ﺣـﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و اﻧﻜـﺎر 
. ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪآزاري در (8) ﮔﻴ ــﺮي اﺳ ــﺖ ﻣﺸ ــﺎرﻛﺖ در ﺗﺼ ــﻤﻴﻢ 
ﻛﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻜﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  .(9) دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
  
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع واﻗﻌـﻲ ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر و ﻏﻔﻠـﺖ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در  ﻛﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭼﺮا ،ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اﻧﻜﺎر وﺳـﻌﺖ ﻣﺸـﻜﻞ در 
ﭘﻮﺷﻲ از ﮔﺰارش ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﭼﺸﻢ
. اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺸ ــﺎن داده اﺳ ــﺖ ﻛــﻪ (01) ﺷ ــﻮﻧﺪ
ژي و ﻧﻮع ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ
-72/5ﺑـﻴﻦ آن اﻣـﺎ ﺷـﻴﻮع  ،ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
 ﭼﺎﻧـﮓ و  داﻧـﺶ . (11) اﺳﺖدر ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  %3/2
 اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻮء رﻓﺘـﺎر در ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻴﻮع ﺳﻮء رﻓﺘﺎر و اﻧـﻮاع آن را  دوﻧﮓ. (21) % اﺳﺖ2/2-81/4
، در (31) ﮔـﺰارش ﻛـﺮد  %0/2-46ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭼـﻴﻦ در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺷـﻴﻮع ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر را در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﭼـﺎن و  ﻳـﺎن ﻛﻪ  ﺻﻮرﺗﻲ
دﻫﺪ  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(41) ﻧﺪ% ﻧﺸﺎن داد0/4-63/1 ﭼﻴﻨﻲ
ﻣـﻮرد ﺳـﻮء  اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در  ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻳﻚ
آﻧﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺟﺴـﻤﻲ آزار  %52ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از  رﻓﺘﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ در ﺷـﻬﺮ  ﻣﻨـﻮﭼﻬﺮي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (51) ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد  %48/8ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ   ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (61) رو ﺑﻮدﻧـﺪ رﻓﺘـﺎر ﻋـﺎﻃﻔﻲ روﺑـﻪ  ءﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳـﻮ 
ﺷـﻴﻮع ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر ﺟﺴـﻤﻲ در  ،در ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز اﻟﻬﻲو  ﻛﺮﻳﻤﻲ
 ﻧﺸ ــﺎن داد %13/7 را و ﻏﻔﻠ ــﺖ از آﻧﻬ ــﺎ  %01/5ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان را 
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻀـﻮ ﻛـﺎﻧﻮن  ﻫﺮويﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄ .(71)
ﺟﻬﺎﻧﺪﻳﺪﮔﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻧﺸـﺎن داد ﻏﻔﻠـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و رواﻧـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ و ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را 
  .(81) داﺷﺖ
اي در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺴﺘﺮده
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺑﻴﻜـﺎري، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ،  رخ ﻣـﻲ
 ،ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت، 
اي از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺳﻮء رﻓﺘﺎر در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ. ﺗﺤـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺷﻜﺎل ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
و  ﻛﻴﺸـﻴﻤﻴﺘﻮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻃﻮري . ﺑﻪ(81،61-12) دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
ﻧﻲ ﻛـﻪ ژاﭘﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪا ﻫﻤﻜﺎران در 
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (22) ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻮء  در اﻳﺮﻟﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻬﻢ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﻮﺗﻮن
ن در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻮده ﺎاﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮاﻗﺒ رﻓﺘﺎر در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﻜﺎري و
، ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران  وو. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (91) اﺳﺖ
وﻟـﻲ  ،(32) اﺷـﺖداري ﻧﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺟﻨﺴـﻴﺘﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر در  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﻮﺗﻮن
 اﻟﻬـﻲ و  ﻛﺮﻳﻤـﻲ  . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (91) زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻪ  ﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺑﻪ 
ﻧﺸ ــﺎن دادﻧــﺪ  و ﻫﻤﻜ ــﺎران وو. (71) ﺷــﺪ دﻳﮕ ــﺮان اﺷ ــﺎره 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻮاد ﭘﺎﻳﻴﻦ
. (32) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮرد ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر  دﻫﻨـﺪه ، ﻋﺎﻣـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴﻠﻤﺮو  ﻻﭼﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت (42) زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ را در اﻳﺠﺎد ﺳﻮء رﻓﺘـﺎر  ،ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ دﻫﺪ  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻴـﺰان و ﻧـﻮع ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر و  و ﺗﻔـﺎوت ﻣﺤـﻴﻂ
رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ء زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﺳـﻮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ
  ... ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﻦ در رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ     4
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ﺑـﻮدن ، اﻧـﺪك اﻳﺮانروﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در 
اي در ﺷـﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻓﻘـﺪان ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﻮء رﻓﺘﺎر و  داﺷﺖﺑﺮ آن را ﻫﺸﮕﺮ ﭘﮋو ،ﻛﺎﺷﺎن
ﺗﻌﻴـﻴﻦ و را ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ ﻛﺎﺷـﺎن 
ﮔـﺎﻣﻲ در ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  اﻣﻴـﺪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ .ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ
ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺗﻼش ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﻌﻀـﻞ 
 ﺑـﻴﻦ  راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد.
 ﺑـﻴﻦ  در رﻓﺘـﺎر  ﺳـﻮء  ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻋﻲاﺟﺘﻤﺎ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻛﺎﺷـﺎن  ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  ﺑﻮد.
  
  ﻫﺎ اﺑﺰار و روش
ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي  005اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  3931
ﻫـﺎي  هداراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﭘﺎﻳﮕـﺎ  ،ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن 06
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮد
 %59، در ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن (52) ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎرﺑـﺮآورد 
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛـﻪ  433، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﻛﻮﻛﺮان
اي ﺑـﺎ اﺣﺘﺴـﺎب اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ  ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ
  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. 005ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  1/5ﺿﺮﻳﺐ 
ﺳـﺎل،  06داﺷـﺘﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي  ،ﻟﻌـﻪ ﻣﻄﺎ ﺑـﻪ ﻣﻼك ورود 
وﺟﻮد  ﻋﺪمداﺷﺘﻦ ﻣﻠﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، 
داﺷﺘﻦ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ  ،ﺷﺪه )ﺳﺎﻳﻜﻮز( ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻲﺑﻴﻤﺎري رواﻧ
در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﻗﺪرت ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﺑﻮدن در ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮد. ﻣـﻼك  ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﻛﻦ
ﻧﺎﻣﻪ در ﺣﻴﻦ  ﺼﺮاف ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻧﻧﻴﺰ ﺧﺮوج 
  اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد.
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻫـﺎ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ، ﺟﻤﻊ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن و ﺻﺪور اﺟﺎزه
ﺷـﻬﺮ ﻛﺎﺷـﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻘﺸـﻪ  ،اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول
ﻣﺮﻛـﺰ  2ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ و از ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  5ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ 
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻮد. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  01ﺷﺪه  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎب
ﺷـﺪه ﺗﻌـﺪاد ﺑﻌﺪ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ و ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 
اي ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ و ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻬﻤﻴﻪ 
ﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻫـﺮ اﺧﺘ
ﻫﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد. در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﺑـﻴﻦ  ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻧﺪازه ﺳﻬﻤﻴﻪ
اي ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ راﺑـﻂ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﭘﺎﻳﮕـﺎه در 
ﺷﺪه )ﺳﺎﻳﻜﻮز( ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺎس اﻋﻼم ﻫﻤﺎن ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻌﻴـﺎر ورود از ﺑﺮاﺳ
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﺑﺎ وي ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺑﻴـﺎن اﻫـﺪاف 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻋـﻮت ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  ﺑﺮايﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
آﻣﺪ. اﮔﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري از ﺳـﻮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻨﺰل ﻳﺎ ﻣﺤﻞ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑـﺎ وي  ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻼﻗﺎت ﺷﺪ. اﮔﺮ ﻫﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻤـﺎﻳﻠﻲ  ﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶﺗﻜﻤ ﺑﺮاي
ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﻳﮕﺮي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وي ﺷـﺪ. در  ﺑﺮاي
زﻣﺎن ﻣﻼﻗﺎت ﭘﺲ از دادن آﮔـﺎﻫﻲ ﻻزم در ﺧﺼـﻮص ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ،ﻓﻮق و ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬﺷﺪه
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑـﺎ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داده ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ از در ﻣﻮرد ﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ. رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮ
ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻧــﺪن و ﻧﻮﺷــﺘﻦ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﻧﺒﻮدﻧــﺪ ﺑــﻪ روش 
ﻫـﺎ ﺑﺮاﻳĤﻧﻬـﺎ ﻗﺮاﺋـﺖ ﺷـﺪ و ﻧﺎﻣـﻪ اي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در ﭘـﺮ ﺷـﺪ.  آﻧﻬﺎﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ و اﻧﺘﺨﺎب  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﮔﻮﻳﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﻮرد 
ﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺳﺶﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮ
ﻫﺎي آن اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ  ﭘﺮﻛﺮدن ﮔﻮﻳﻪ
آوري ﺷـﺪ. اﮔـﺮ ﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻤـﻊ ﻫﺎي ﭘﺮﺳـﺶ  ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻓﺮم
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﺳﺘﻪ  اي اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ داﺷﺖ از ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﻗﺪام ﻛﻨﺪ.
 ؛ﻧﺎﻣـﻪ ﭼﻨﺪﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﻮد ت ﭘﺮﺳـﺶ آوري اﻃﻼﻋـﺎ  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ )از ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، 
ﻫـﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﻤﺎري ﺎﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ، وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑ
رﻓــﺘﻦ( و ﻗﺴ ــﻤﺖ دوم اﺑــﺰار ﺷــﺎﻣﻞ  ﺗﻮاﻧــﺎﻳﻲ راه و ﻣ ــﺰﻣﻦ
ﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺶ
زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻏﻔﻠﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ،  8ﻋﺒﺎرت در  94ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﻲ، ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻣـﺎﻟﻲ،  ﺳﻮء رﻓﺘﺎر روان
ﺳﻠﺐ اﺧﺘﻴﺎر، ﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ ، ﻏﻔﻠﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺳـﺖ. اﺑـﺰار 
 "ﻣـﻮردي ﻧـﺪارد "و  "ﺧﻴـﺮ "، "ﺑﻠﻲ"ﻫﺎي  ﻣﺬﻛﻮر داراي ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و  001ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻫﺎي اﺧﺬﺷﺪه در ﻣﺤﺪوده اﻣﺘﻴﺎزه اﺳﺖ.
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻋﻼﻳـﻢ ﺳـﻮء  اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن
دﻫﻨـﺪه ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴـﺰان ﻧﺸـﺎن  001رﻓﺘﺎر اﺳﺖ. ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دﻫﻨﺪه ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺷـﻮاﻫﺪي از ﺳـﻮء  ﺳﻮء رﻓﺘﺎر و ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن
 ﺑـﺮاي  (ﺻﻔﺮ) ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرترﻓﺘﺎر اﺳﺖ. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط 
اﻧﺘﺨـﺎب  ﺑـﺮاي  (ﻳﻚ)و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز  "ﺧﻴﺮ"اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﻳﻨﻪ 
  5    ﺻﺪراﻟﻬﻲ ﻋﻠﻲ ﺧﻠﻴﻠﻲ و زﻫﺮا
  7931 ﭘﺎﻳﻴﺰ 3 - ﺷﻤﺎره 42 دوره                                 اﻳﺮان                                                                                        ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻪﻣﺠﻠ
ﻫـﻴﭻ اﻣﺘﻴـﺎزي  "ﻣـﻮردي ﻧـﺪارد "اﺳﺖ. ﮔﺰﻳﻨـﻪ  "ﺑﻠﻲ"ﮔﺰﻳﻨﻪ 
د. اﻳﻦ ﺷﻮ ﻛﺴﺐ ﻧﻨﻤﻮده و در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎز، ﺣﺬف ﻣﻲ
اي ﻛﻴﻔـﻲ روي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺰار ﺑﺮاﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻪ وﻳﮋﮔـﻲ آزاردﻳﺪه در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ  ـ
 ،ياﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺪوﻳﻦ و اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ و از اﻋﺘﺒـﺎر ﺻـﻮر 
 ﺑـﺮاي و ﺳﺎزه ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  يﻣﺤﺘﻮ
  .(62) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 0/99ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار، 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ.  3005ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻛﺪ اﺧﻼق 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻴﺰ آزاداﻧﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ. ﻫﻤـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ دادﻧﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤـﻪ 
اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي اﺧﺬﺷـﺪه از آﻧﻬـﺎ 
  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. 
اﻓـﺰار ﻫـﺎ وارد ﻧـﺮم ﻋـﺎت ﺧـﺎم، داده آوري اﻃﻼ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎ  داده ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاي .ﺷﺪ 12 SSPSآﻣﺎري 
ﻫـﺎ از اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف و ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده  -از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
اﺳـﺘﻔﺎده و ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ  ﻣﺠﺬور ﻛﺎيآزﻣﻮن 
  ﺷﺪ.
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔ ــﺮ  092ﻛﻨﻨ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷ ــﺮﻛﺖ  005از 
%( زن ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ 24/0ﻧﻔﺮ ) 012و %( ﻣﺮد 85/0)
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔـﺮوه ﺳﺎل  27/70±9/30ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
%( 74/8ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ )  06-07ﺳﻨﻲ 
ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت  را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧـﺪ. از 
و ﺑـﻮد %( 16/2ﺳـﻮاد ) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻲ 
%( 78/4ﺳﻮاد داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ) % ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 83/8
اي  % ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ62/2ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
، ﻏﻔﻠﺖ %8/92 ، ﻏﻔﻠﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ%6/8 ﺷﻴﻮع ﻏﻔﻠﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ، ﺳﻮء رﻓﺘـﺎر روان %6/73 ، ﺳﻠﺐ اﺧﺘﻴﺎر%2/53 ﻣﺎﻟﻲ
 ، ﺳ ــﻮء رﻓﺘ ــﺎر ﺟﺴ ــﻤﻲ  %2/14 ، ﺳ ــﻮء رﻓﺘ ــﺎر ﻣ ــﺎﻟﻲ % 54/0
  ﺑﻮد. % 61/6 و ﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ %22/54
 ﺳـﻦ  در و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زﻧﺎن از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮدان در رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﻧﻤﺮه
 از. ﺑـﻮد  ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﺳﻨ يﺎﻫ هﮔﺮو ﻪﻴﺑﻘ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎل 18
 ﻨﺪﺷـﺘ دا ﺑـﺎﻻﺗﺮ  و ﻓﺮزﻧـﺪ  5 ﻛـﻪ  ﻲﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧ  ،ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ
 ﻧﻈـﺮ  از. ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ يﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﻧﻤﺮه ﻪﻴﺑﻘ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺠـﺮد/ﻣﻄﻠﻘـﻪ/هﻮﻴـﺑ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ،ﺗﺎﻫـﻞ ﺖﻴوﺿـﻌ
 .ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش را رﻓﺘﺎر ﺳﻮء از ﺗﺮيﺑﺎﻻ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 رﻓـﺘﻦ  راه ﻧﻈـﺮ  از ﻛـﻪ  ﻳﻲﻧﻬـﺎ آ و ﺳـﻮاد  ﻲﺑ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻮء  .داﺷﺘﻨﺪ يﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﻧﻤﺮهﻧﺪ، ﺑﻮد ﻧﺎﺗﻮان
رﻓﺘﺎر و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده، داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري و داﺷـﺘﻦ  زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ
 داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻲرﻓـﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ راه
  .(1 )ﺟﺪول
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و 
ﺳـﺎل و  08ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﻮء رﻓﺘـﺎر ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻨﺪ. ﺳـﻦ 
 IC=2/700-32/271ﺳـﺎل ) 06-07ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻦ 
ﻓﺮزﻧـﺪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  5و داﺷـﺘﻦ ( RO=6/918% و 59
 (RO=5/38 و% 59 IC=1/335-22/571)ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻦ ﻓﺮزﻧـ ــﺪ 
  (.<p0/10دار داﺷﺘﻨﺪ ) اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻧﻔﺮ( ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﻮء  005اي در اﻓﺮاد )ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻣﺎري ﻧﻤﺮات ﺳﻮء رﻓﺘﺎر و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ1ﺟﺪول 
  )اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ، درﺻﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ(  آﻧﻬﺎرﺗﺒﺎط رﻓﺘﺎر و ا
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺪم ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻓﺮاوﻧﻲ وﺟﻮد ﺳﻮء رﻓﺘﺎر  ﻧﻤﺮه ﺳﻮء رﻓﺘﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺟﻨﺲ
  0/376  24( 02/0)  861( 08/0)   51/27±41/47  زن
  85(02/0)  232( 08/0)   61/32±41/58  ﻣﺮد
  )ﺳﺎل(ﺳﻦ 
  85( 42/3)  181( 57/7)  21/35±01/33  06-07
  93( 22/7)  331( 77/3)  41/11±31/64  17-08  0/100
  3( 3/4)  68( 69/6)  13/00±71/61  18ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
  5( 13/2)  11( 86/8)  71/43±11/22  ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ
  06( 82/3)  251( 17/7)  21/46±9/97  ﻓﺮزﻧﺪ 1- 4  0/100
  53( 21/9)  732( 78/1)  91/05±61/70  ﻓﺮزﻧﺪ 5ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ... ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﻦ در رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ     6
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ﻧﻔﺮ( ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  005اي در اﻓﺮاد )ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻣﺎري ﻧﻤﺮات ﺳﻮء رﻓﺘﺎر و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ1ﺟﺪول اداﻣﻪ 
  )اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ، درﺻﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ(  آﻧﻬﺎﺳﻮء رﻓﺘﺎر و ارﺗﺒﺎط 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ رﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺪم ﺳﻮء رﻓﺘﺎ ﻓﺮاوﻧﻲ وﺟﻮد ﺳﻮء رﻓﺘﺎر  ﻧﻤﺮه ﺳﻮء رﻓﺘﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺗﺎﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 
  0/110  59( 12/7)  243( 87/3)  51/04±41/50  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  5( 7/9)  85( 29/1)  42/60±41/66  ﺑﻴﻮه/ﻣﻄﻠﻘﻪ/ﻣﺠﺮد
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  75( 81/6)  942( 18/4)  71/97±61/67  ﺳﻮاد ﻲﺑ
  33( 12/7)  911( 87/3)  21/56±11/40  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ  0/106
  01( 32/8)  23( 67/2)  31/75±21/86  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
  85( 52/6)  961( 47/4)  31/26±01/08  ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
  43( 02/9)  921( 97/1)  41/65±41/34  ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان  0/100
  6( 8/0)  96( 29/0)  72/73±61/67  ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ
  2( 5/7)  33( 49/3)  22/97±51/20  ﺗﻨﻬﺎ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  63( 72/5)  59( 27/5)  31/90±01/32  ن ﺑﻴﻤﺎريﺑﺪو
  62( 12/8)  39( 87/2)  41/54±31/49  دﻳﺎﺑﺖ  0/920
  43( 71/9)  651( 28/1)  51/02±41/67  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
  4( 6/7)  65( 39/3)  02/08±81/43  ﺳﺎﻳﺮ
  رﻓﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ راه
  0/100  38( 42/6)  552( 57/4)  21/86±01/47  ﻣﺴﺘﻘﻞ
  71( 01/5)  541( 98/5)  32/96±61/27  ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻞ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﻮاع ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
آن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. 
ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔـﻲ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ،  ،ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺮادي
ﻫﻞ، زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و داﺷﺘﻦ ﺗﺎ
  رﻓﺘﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد.  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در راه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ، ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻄـﺮ در ﮔـﺮوه  ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﻳﺎﺑﺪ رﻓﺘﺎر ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ. 06-07ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 6/8ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ  08ﺳﻨﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ ﻣـﺮدان و  ﺳﺎﻧﺘﻮس
  .(72) ﻳﺎﺑﺪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺷﻴﻮع اﻣﺮاض ﺣﺎد در ﺣﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﺑﺪ، اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ و ﺟﺴـﻤﻲ ﻣـﺰﻣﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻋﻮارض آن ﺑـﺮ  ﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﮔـﺬارد. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم وﻇﻴﻔـﻪ اﺛـﺮ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺣﺎﻻت ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺗﻮان
ﺳﻦ، اﺣﺘﻤﺎل آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﻫـﺮ 
ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺮاﻳﺶ دﻳﮕﺮان ﺑـﻪ  ﺳﻴﺐآﺗﺮ و  ﭼﻪ ﺷﺨﺺ ﻧﺎﺗﻮان
ﺷـﺨﺺ  ﺷﻮد و ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻛﻪ او را ﻧﺎدﻳﺪه ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ
ﺗـﺮ  روز اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﺌﻲ ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ ﺷﺪه و روزﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻛﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺤﻴـﻒ واﺑﺴـﺘﻪ، دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ  ﺷﻮد. ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﻲ از اﺳـﺘﺮس و ﻧﺎاﻣﻴـﺪي  اﻧﺴﺎن اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪه و ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻛـﻪ ﺑـﺎ دﻟﻴـﻞ ﻓﻘـﺪان ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺷﻮد. ﺑـﻪ  دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻛـﻢ اﺣﺴـﺎس ﻳﻨـﺪ، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛـﻢ آوﺟﻮد ﻣـﻲ ﻪ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺑ
ﺑﻌﻀـﻲ از  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺣـﺲ درﺳـﺘﻲ اﺳـﺖ.  ﺳﺮﺑﺎرﺑﻮدن ﻣﻲ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺣـﺲ  ،ﺷـﺪن و ﻓﺮﻣـﺎﻧﺒﺮداري اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺴـﻠﻴﻢ 
ﺳـﻮء  ،دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎزﺗـﺎب آن  واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺐ ﻇﺎﻟﻢ و ﻻﻗﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺑﻴﻮه و ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ان ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻧﻮاع ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻣﻴﺰ
و  وو. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (82،42،81) ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﻫﻤﻜﺎران 
 ،. ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت(32) ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﺑـﺪرﻓﺘﺎري ﻗـﺮار ﻣـﻲ
ﺘـﺎر دﻫﻨـﺪه ﺧﻄـﺮ ﺳـﻮء رﻓ  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮدن را ﺑﻪ ﺑﻴﻮه
 ﺳـﻮﺋﻴﺘﻮر و  ﭘﻴﻠﻤـﺮ  ،ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴـﺘﺮده  اﻧﺪ. در ﮔﺰارش ﻛﺮده
  7  ﺻﺪراﻟﻬﻲ    ﻋﻠﻲ ﺧﻠﻴﻠﻲ و زﻫﺮا
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 ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺷﻮﻫﺮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻣﻲ
آزاردﻫﻨـﺪه  -ﺑﺮ زوج آزاردﻳـﺪه  دودرو  ﻣﻴﻠﺮ. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل (92)
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن  اﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮده
ﻛـﻪ ﻣـﺮدان  دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦاﺻﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻣﻴﺎن آزار
 راﺳﺘﺎ . در ﻫﻤﻴﻦ(03) ﻣﺮﺗﻜﺐ آزار ﺟﺴﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻏﻔﻠﺖ، ﺗﻬﺪﻳﺪ و اﺳﺘﺜﻤﺎر ﻣـﺎﻟﻲ ﺷﺪه ﻫﺸﺪار داده 
ﻃﻮر ﻛﺎذب داراي اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺎ آزار ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺷﻮﻧﺪ، زﻧﺎن ﺑﻪ
ﺑﻨﺪي  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺮدان، در ارﺗﻜﺎب آزار و اذﻳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻳﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﻗﺪرت و  در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوتﻫﺮم ﻗﺪرت 
ﻧﺸـﺎن داد  ﺑﻨـﺪﻳﻚ . (03) ﻛﻨـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺸﻮﻧﺖ را رد ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ داراي ﺧﻄـﺮ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻲ . ﻳﻜ(13) ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻳﺎ ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎس و در  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﺻﺖ ،در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك
ﺗﻀﺎد و ﺗـﻨﺶ اﻳﺠﺎدﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﺴـﺮان و ﻓﺮزﻧـﺪان ﻣﻮﺟـﺐ 
  ﺷﻮد. ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺪرﻓﺘﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
و  ووء رﻓﺘﺎر ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺳﻮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ  (23) و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮي و (32) ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻴﺰان ﺳﻮء رﻓﺘﺎر در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ  (33) ﻧﻮروزيﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺷﺎره داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ء ﻣﻴﺰان ﺳﻮ
. دﻟﻴـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ردﻧﻲ ﻧـﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨـﻮا 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان 
وﭘـﺰ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺜـﻞ ﭘﺨـﺖ  در ﻗﺒﻮل ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ و  اﺣﺘﺮام ﻓﺮزﻧﺪان ﻗـﺮار  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻧﻮه
ﻋـﻼوه  ﻪﺷـﻮﻧﺪ. ﺑ  ـﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺳﻮء رﻓﺘﺎر واﻗـﻊ ﻣـﻲ  ﺑﻪ
ﻛﻪ ورزد  ﻋﺮﻓﻲ ﺑﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ از زﻧﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﮕﻲ وﻞ ﻓﺮﻫﻨﻳﻣﺴﺎ
  ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﻪاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء 
ﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﺑـﻪ  ،ﻳﺎﺑـﺪ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﺑﺮاﺑـﺮ 5/38ﻓﺮزﻧـﺪ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ  5ﻣﻴﺰان ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي 
ان ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
وﻗﺘـﻲ ﺗﻌـﺪاد  . اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﺳـﺖ ﻫﻤﺴﻮ  (81) و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺮوي
ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻣﻜﺎن دارد ﺗﻌﺪادي از ﻓﺮزﻧـﺪان از 
ﻛﻤﻚ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از واﻟﺪﻳﻦ ﻓﺮار ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻓﺮزﻧﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺠﺒـﻮر 
ﻪ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺤﻤﻴﻠـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض ﻳ ـﺑﻪ ارا
ﻪ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﻳ ـﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﻮد در ارا  ﺮاض ﻫﻤﺴـﺮ و اﻋﺘ
واﻟﺪﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﺷـﺪن ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر 
  د.ﺷﻮ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
داري را ﺑﻴﻦ ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر  ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
وﻟـﻲ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر در  ،ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
 در ﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.ﺳﻮاد و ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﮔ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻲ
و  (43،02) ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺣﺎﻟﻲ
دﻫﻨـﺪه ﺧﻄـﺮ  ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ (53،43) داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ
رﺳﺪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﮔﺰارش
ﺑﻮدن ﺣﻀﻮر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ در  ﻏﺎﻟﺐ ،اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ اﻓـﺮاد  ﻛﻢ ﻋﻠﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده
از ﻣﻮارد و ﻣﺼﺎدﻳﻖ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر، آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺗﻠﻘﻲ 
  ﻛﻨﻨﺪ. ﻧﻤﻲ
  
رﻓﺘﻦ و ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ در راه
ﻣـﺰﻣﻦ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮء رﻓﺘـﺎر ﺑـﻮد. 
. (32،02) ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴ ـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ را ﻧﺸـﺎن داد 
ز ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري ﺟﺴـﻤﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ا
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺳﺎﺳـﻲ دارد و اﻏﻠـﺐ ﺷﺨﺼـﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ، ﻣﻲ(23) ﻓﺪاﻛﺎري ﻣﺮاﻗﺐ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
رواﻧﻲ و  -اﺳﺘﺮس زﻳﺎد در ﻣﺮاﻗﺐ و ﻣﻮﺛﺮ در وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺟﺴﻤﻲ او ﺷﻮد. اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ در ﻓﺮاﻫﻢ
ﺮوري ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روزاﻧﻪ ﺿ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ  . در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ(63) ﺷﻮد ﻣﻲآﻧﺎن 
ﺪ اﻣـﺎ واﺑﺴـﺘﮕﻲ ﻨﻛﻨ ﻧﻴﺎز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻛﻤﻚ را درك ﻣﻲ ،اﻓﺮاد
ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ،  زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻧﻪ ﻛﺎﻣﻞ، آن ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺪت
ﻳـﻦ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺐ ﻫﻢ ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﻧﻴﺴـﺖ. از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ا 
ﺷـﺮم و  ﺣﺮﻣﺘـﻲ، ﮔﻮﻧﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗـﺮس، وﺣﺸـﺖ، ﺑـﻲ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻓﺮدﮔـﺮا دارﻧـﺪ،  .ﺗﻘﺒﻴﺢ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﭘﺴـﻨﺪﻳﺪه ﻧﻴﺴـﺖ  اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه،ﻣﺜﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻧﮋادي ﻗـﻮﻣﻲ در اﻳـﻦ ﻛﺸـﻮر ﺣـﺎﻛﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ اﻓـﺮاد آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺳﺘﻮدﻧﻲ"ﮔﻮﻳﺪ:  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻛﺸـﻴﺪن ﺑـﺪون اﻋﺘـﺮاض ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  در ﺑـﻪ رﻧـﺞﻗـﺎ 
. ﻓﺮﻫﻨﮓ "ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ دﻳﮕﺮان از ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮاﻳـﻲ ﺳـﻨﺘﻲ در اﻳـﺮان و ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺷـﺮﻗﻲ، از ﺑ ـﺎر  ﺟﻤـﻊ
ﻓﺮدﮔﺮاﻳـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ  ﻛﺎﻫـﺪ. ﺿﺪارزﺷﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻣـﻲ 
ﺗﺮ از واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺣﺪ ﻋﺪم  ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺎارزش
دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻳﺎ  ﺳﺖ. واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪواﺑﺴﺘﮕﻲ ا
ﺷـﻮد. اﻳـﻦ  ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺪه، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
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ًﻻﺎﻤﺘﺣا تﻼﻜﺸﻣ ﻲﻣ ﺮﺗﺪﺑ نﺎﻣز ﺖﺷﺬﮔ ﺎﺑ  ﺖـﻴﻫﺎﻣ اﺮـﻳز ﺪﻧﻮﺷ
ًﺎﺠﻳرﺪﺗ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ .ﺖﺳا ﻦﻴﻨﭼ ﻦﻣﺰﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺘﺴﺑاو  و هﺪﺷ ﺮﺗ
ﺐﻴﺳآ ناﺮﮕﻳد ﺎﺑ ﻞﻣﺎﻌﺗ رد ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻲﻣ ﺮﺗﺮﻳﺬﭘ .ﺪﻧﻮﺷ  
زا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  ﻲـﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ
 دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ .ﺖﺧادﺮﭘ ﻪﻧﺎﺧ ﻦﻛﺎﺳ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳﻣﻲ  دﻮـﺷ  رد
 نآ رد ﺮﺛﻮﻣ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻞﻣاﻮﻋ و رﺎﺘﻓر ءﻮﺳ ناﺰﻴﻣ ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 و هﺎﮕﺸﻳﺎﺳآ ﻦﻛﺎﺳ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ردﻪﻧﺎﺧ ﺎﻫ ﻲـﺳرﺮﺑ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ي
 و دﻮﺷﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ا يﻪﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﺳ نﺎﺒﻜﺗﺮﻣ ﻲﮔﮋﻳو ﻲﺳرﺮﺑ رﺎـﺘﻓر ءﻮ
 .دﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﺎﺑ  
ﻲﻣ نﺎﻳﺎﭘ رد  ،رﺎﺘﻓر ءﻮﺳ يﻻﺎﺑ عﻮﻴﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ
ﻪﺑ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ موﺰﻟ ﻪﺑ ﻞﻀﻌﻣ ﻦﻳا ﻊﻗﻮﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣ  ياﺮـﺑ يﺰﻳر
 ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ يروﺮـﺿ ﻲﻧﻮﻧﺎـﻗ يﺎـﻫدﺮﻜﻳور لﺎـﻤﻋا و يﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ
ﻲﻣ  .ﺪﺳرﻫﺎﮔآﻲ  ماﺮـﺘﺣا و ﻢﻳﺮﻜﺗ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ و هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﺑ نداد
ﻪﺑ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻲﺑ و ﺖﻧﻮﺸﺧ يﺎﺟ  ﻪـﻌﻣﺎﺟ رد ﺮﻳﺰﮔﺎـﻧ ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﻨﺘﻋا
ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ،هﺪﻣآ دﻮﺟو ﻪﺑ ﻲﺘﻌﻨﺻ  ﻪﺘـﺷاد يﺮﺗﺮﺛﻮـﻣ ﺶـﻘﻧ ﺪـﻧاﻮﺗ
.ﺪﺷﺎﺑ  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺎﺑ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳﻦﺳ ﺮﺗﻻﺎﺑﺪﻧزﺮﻓ داﺪﻌﺗ ، ﺮﺘﺸﻴﺑ ،ﺮﺴﻤﻫ نوﺪﺑ ،
ﺪﻧزﺮﻓ ﺎﺑ ﻲﮔﺪﻧز لﺎﺣ رد ، ﺎـﺑ و يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ﻦﺘـﺷاد مﺪـﻋ 
هار ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ ﻦﺘﻓررﺎﺘﻓر ءﻮﺳ ضﺮﻌﻣ رد ﺮﺘﺸﻴﺑ ، .ﺪﻧراد راﺮﻗ  
  
ﺮﻜﺸﺗ  :ﻲﻧادرﺪﻗ و ﻦـﻳا رد ﻪﻛ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا
 ﺎـﻣ ﻪﻛ يﺰﻳﺰﻋ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ و ﻪﺘﺷاد يرﺎﻜﻤﻫ نﺎﻘﻘﺤﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
.ﻢﻳراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار  
 :ﻲـﻗﻼﺧا ﻪـﻳﺪﻴﻳﺎﺗ  ﻲـﺸﻫوﮋﭘ يارﻮـﺷ رد ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا
 قﻼـﺧا ﺪـﻛ هرﺎﻤـﺷ ﺎـﺑ نﺎـﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد5003 
ﻴﻳﺎﺗ.ﺪﺷ ﺪ  
:ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ .دراﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﻌﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ  
 :نﺎﮔﺪﻨــ ﺴﻳﻮﻧ ﻢﻬــ ﺳاﺮــ ﻫز  ﻲــ ﻠﻴﻠﺧ ،(لوا هﺪﻨــ ﺴﻳﻮﻧ)
شور  ﺚـﺤﺑ هﺪـﻧرﺎﮕﻧ/يرﺎﻣآ ﺮﮕﻠﻴﻠﺤﺗ/ﻲﻠـﺻا ﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ/سﺎﻨﺷ
)50 ؛(%ﻲــ ــﻠﻋ ﻲﻬﻟارﺪــ ــﺻ  ،(مود هﺪﻨــ ــﺴﻳﻮﻧ) هﺪــ ــﻧرﺎﮕﻧ
) ﺚﺤﺑ هﺪﻧرﺎﮕﻧ/يرﺎﻣآ ﺮﮕﻠﻴﻠﺤﺗ/ﻪﻣﺪﻘﻣ50(%  
:ﻲﻟﺎﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﻣﺎﺣ ﻲﻟﺎﻣ .ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ 
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